Sonographiebefund

Dr. med. A. Muster, Parkstr. 18, D-04316 Leipzig

Sehr geehrte Frau Kollegin,

vielen Dank für Ihre Überweisung von <Nachname>, <Vorname>, geboren am <geboren>.

Die durchgeführte Untersuchung ergab keine Bestätigung des Verdachts auf Gallensteine.
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